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o Ik geeft toestemming voor het opvragen van mijn volledige medische dossier
bij mijn vorige huisarts .

o lk geeftoestemming voor het regionaal beschikbaar stellen van mijn
medische gegevens voor apotheek, huisartsen en medisch specialisten die
noodzakelijk is voor mijn behandeling via het Landelijk Schakel Punt (LSP) .
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